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that venflaxine, one of the newer
antidepressants, was able to alleviate hot
flashes, we conducted an open-label pilot
study to evaluate potential effect of the
newer antidepressants (citalopram, venla-
faxine and fluoxetin) to treat tamoxifen-
induced hot flashes.
PATIENTS AND METHODS: From Oc-
tober 2002 to January 2003 in two centres
in Poland, 36 breast cancer survivors who
were receiving tamoxifen therapy and
having at least one hot flash a day were
enrolled on the study. Twenty two of
women received citalopram (61%), nine
(25%), fluoxetin, and five (14%) venla-
faxine. About choice of kind of antidepre-
ssant decided financial possibilities of
each patient. In a daily diary, patients
recorded number, duration and severity of
hot flushes and overall quality of life score
(on a 6-point scale) during a baseline-
week and then every two weeks of
treatment.
RESULTS: A total of twenty two women
completed the 8-week study. Data
collected on 10 / 16 patients who received
citalopram, 4 / 7 fluoxetin and 2 / 3 venfla-
xine, showed a decrease in hot flashes
duration, frequency and severity. 18 / 26
women reported considerable impro-
vement in quality of life. Nine (35%)
women had complete elimination of hot
flushes. Regarding toxicity information,
each agent appears to be well tolerated
overall. Side effect data suggest that used
agents appear to ameliorate other
menopausal related symptoms such as
difficulty sleeping, disturbances of
appetite, disturbances of concentration,
lowering sexual activities and depression.
CONCLUSION: This data support newer
antidepressants as potentially effective
new nonhormonal agents for managing
tamoxifen-induced hot flushes do.
Complete data from all patients and long
term observation of her quality of life will
be available by November 2003.
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OCENA PREOSTEOKLASTOW
W SZPIKU I KRWI CHORYCH
NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWE-
GO
Jawniak D., Gorska M., Gorctcy A.,
Wrobel M.
Klinika Hematoonkologii i Transplantacji
Szpiku AM w Lublinie
Zalozenia i eel pracy: Szpiczak pla-
zmocytowy jest chorobq nowotworowq,
w przebiegu, ktorej dochodzi do wzmo-
zonej aktywnosci procesow resorpcji kosci.
Dojrzate osteoklasty Sq duzymi, wielojq-
drzastymi komorkami, ktore powstaja
w wyniku fuzji krqzqcych jednojqdrzastych
komorek prekursorowych, wywodzqcych
si~ z wielopotencjalnych hematopoety-
cznych kom6rek macierzystych szpiku.
Na podstawie Iicznych badan (min:
Yamada T, Boyle WJ, Miyamoto T) auto-
rzy Sq zgodni, ze kom6rki te nalezq do Iinii
monocytow/makrofagow. Badania ekspre-
sji antygenow komorek preosteoklasty-
cznych we krwi obwodowej, a takze w
szpiku pozwalajq na lepsze zrozumienie
patofizjologii tej choroby.
Material i metody: Badania immuno-
fenotypowe przeprowadzono w grupie
14 wczesniej nie leczonych chorych
na szpiczaka plazmocytowego za pomocq
trojkolorowego cytometru przeplywowego
FACS Calibur firmy Becton Dickinson
Systems przy zastosowaniu nast~pujqcych
przeciwciat monoklonalnych: anty-CD14,
anty-CD51, anty-CD138. Koekspresja wy-
mienionych antygenow pozwolita wyodr~­
bni6 populacj~ kom6rek preosteoklasty-
cznych. Koekspresja antygen6w CD138,
CD38 i jednoczesny brak ekspresji anty-
genu CD45 postuzyta do identyfikacji ko-
m6rek szpiczaka plazmocytowego.
Wyniki: Odsetek komorek nowotwo-
rowych w szpiku wahat si~ w granicach
8,1-21,3 (sr. 13,8±6,12), natomiast we krwi
wynosit odpowiednio 0,1-3,6 (sr. 0,45±O,94).
Odsetek prekursorow osteoklastow w szpi-
ku wynosit 0,955±O,572, a we krwi 0,454±
0,972. Stwierdzono dodatniq korelacj~
mi~dzy odsetkiem preosteoklastow we krwi
a odsetkiem plazmocyt6w w rozmazach
szpiku, a taki:e odsetkiem komorek z feno-
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typem charakterystycznym dla kom6rek
szpiczakowych. Interesujqcym wydaje si~
fakt zmniejszonego odsetka prekursor6w
osteoklast6w we krwi u chorych z bardzo
zaawansowanq chorobq kostnq w III sta-
dium wg skali Case'go. Odwrotnq zalet-
nose odnotowano por6wnujqc odsetek
preosteoklast6w w szpiku i zaawansowa-
nie choroby kostnej. Na podstawie prze-
prowadzonych badan mozna stwierdzie,
ze immunologiczne cechy aktywnosci szpi-
czaka mnogiego odpowiadajq klinicznym
wyktadnikom aktywnosci choroby i korelujq
z wielkosciq kompartmentu prekursoro-
wych kom6rek osteoklastycznych. Jedno-
czesnie duzy odsetek preosteoklast6w
krqzqcych we krwi wiqze sie z matym
zaawansowaniem zmian kostnych, co mo-
ze sugerowae mniejszq liczb~ i/lub akty-
wnose dojrzatych osteoklast6ww szpiku.
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ANALIZA PIERWSZEJ WZNOWY
PO LECZENIU OPERACYJNYM
W PRZEWODOWYM RAKU PIERSI
Karczmarek-Borowska B., Adach R.,
Paprota K., Ladna E., Sianislawek A.
caZl w lublinie, Klinika Chirurgii
Onkologicznej AM w lublinie
W eOZl w latach 1996-1997 leczono
operacyjnie 393 chore z przewodowym
rakiem piersi. Srednia wieku wynosita
54 lata (26-88). Sredni czas obserwacji
wynosit 41,9 miesiqca. Analizie poddano
chorych oceniajqc stan w~zt6w chtonnych,
cech~ T, G, wiek oraz uwzgl~dniono
leczenie przedoperacyjne i pooperacyjne.
Grup~ badanq podzielono ze wzgl~du
na cech~ N. Przewazaty przypadki bez
zaj~tych w~zt6w N(-) 207 chorych
(52,7%),a N(+)186 chorych (47,3%).
PW wystqpita u 107 chorych (27,2%).
U chorych z N(+) wznowy odnotowano
w 81 przypadkach (75,7%), zas z N(-)
w 26 (24,3%). W grupie N(+) w przypadku
zaj~tych > niz 3 w~zty ilose chorych
ze wznowq byta znaczqco wyzsza
w por6wnaniu do grupy < niz 3 w~zty
i wynosita odpowiednio 60,5% i 39,5%
(p<0,05). Sredni czas do wznowy wynosit
w N(+) 28,3 miesiqca, a w N(-) 33,6 mies
i byt niezalezny od i10sci zaj~tych w~zt6w.
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ez~sciej PW obserwowano w N(+) G2
i G3.U chorych < 35 roku zycia (16) zau-
wazono PW u 7 pacjentek - 43,8% (SeW
-39,8mies), a > 35 roku zycia (377)
u 100 pacjentek-26,5% (SeW - 28,9 mies).
U 131 chorych wtqczono leczenie przedo-
peracyjne. W grupie N(-) stwierdzono
6 PW (12,8%), a w N(+) PW wystqpita
u 48 (57,1%). sew odpowiednio 37,5 i 26
miesi~cy. Na 364 chore poddane leczeniu
uzupetniajqcemu przerzuty pojawity si~ tyl-
ko w 28,8%. Brak wznowy stwierdzono
u 71,2% pacjentek (znamiennose staty-
styczna p=0,01). sew w grupach N(-)
i N(+) bez znamiennosci statystycznej
(31,2; 28,3 mies.).
Wnioski: przeprowadzona analiza po-
twierdzifa wi~kszq cz~stose wyst~powania
wznowy u chorych z przerzutami do wfi-
zt6w chtonnych pachowych -75,7%.
W grupie N(+) w przypadku zaj~cia wi~cej
niz 3 wfizt6w Iiczba chorych ze wznowq
byta znaczqco wyzsza i wynosita 60,5%.
Natomiast sredni czas do wystqpienia PW
byt niezalezny od ilosci zaj~tych wfizt6w
chtonnych. leczenie uzupetniajqce zmniej-
szyto ryzyko wystqpienia pierwszej wzno-
wy po radykalnym leczeniu przewodowego
raka piersi.
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POROWNANIE CZ~STOSCI WYST~­
POWANIA MUTACJI W GENACH
PTEN I CTNNB1 Z WYST~PO­
WANIEM NIESTABILNOSCI MIKRO-
SATELITARNEJ (MI) W RAKACH
ENDOMETRIUM KOBIET
Konopka B., Janiec-Jankowska A.
Paszko Z., Olszewski W., B~dzinski M.
Centrum ankologii w Warszawie
i II Klinika Ginekologii AM we Wroctawiu
eelem obecnej pracy byto por6wnaie
cZfistosci wystfipowania mutacji w genie
PTEN i w genie kodujqcym beta-katenin~
(CTNNB1) z obecnosciq (MI+) lub brakiem
(MI-) niestabilnosci mikrosatelitarnej w ra-
kach endometrium kobiet. Materiatem ba-
dawczym byto DNA wyizolowane ze 125
rak6w endometrium i Iimfocyt6w krwi tych
samych chorych. Mutacji poszukiwano
we wszystkich 9 eksonach genu PTEN
i w eksonie 3 genu CTNNB1 postugujqC
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